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[ 1ebe [eserin,
lieber Leser

Mit Stolz und Freude habe ich im September meine
Stelle als neuer CEO des Spitals Uster angetreten —

an einem Ort, der mir als langjahrigem Bewohner

dieser Region immer sehr am Herzen lag. Nun habe
ich die wunderbare Gelegenhett, Tag fur Tag tiefer Martin Worthmiller
in die Ablaufe und Strukturen unseres Spitals ein- CEO
zutauchen, und lade Sie mit dieser SPITUS-Ausgabe

herzlich ein, diesen Weg gemeinsam mit mir zu

gehen. Sie erhalten spannende Einblicke in unsere

Arbeit, zum Beispiel wie wir mit der innovativen

Fischhaut-Technologie chronische Wunden behan-

deln, durch unsere fruchtbarkeitserhaltende

Endometriose-Therapie das Leben vieler Frauen

nachhaltig verbessern oder taglich mit hochster

Sorgfalt Infektionen verhindern.

Lassen Sie uns eine vielversprechende Zukunft
fur das Spital Uster gestalten - eine Zukun(t,

die Dr. med. Vital Schreiber als CEO a. 1. in heraus-
fordernden Zeiten mit viel Engagement und
Weitblick entscheidend gepragt hat. [hm gilt mein

besonderer Dank.

Viel Spass bei der Lekture!
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04 Aktuelles

I Einsatz fur Patientinnen,

Patienten und leam

spitalleitung Dr. med. Vital Schreiber hat im September seine voruber-

gehende Funktion als CEO des Spitals Uster an Martin Werthmuller

ubergeben und konzentriert sich wieder auf seine Haupttatigkeit

als Chirurg und Departementsvorsteher. Im Kurzinterview schaut er

auf elf intensive Monate zuruck.

Dr.med.Vital Schreiber
Departementsvorsteher
Operative Disziplinen

Die Doppelbelastung vom vergan-
genen Jahr konntest du nun
ablegen. Wie geht es dir dabei?

Mir geht es sehr gut dabei. Ich bin
froh, dass Martin Werthmuller nun
die Zugel Gbernimmt.

...und du wieder vermehrtim
Operationssaal wirken kannst?
Genau. Ich kann mich jetzt wieder
darauf konzentrieren, was mir sehr
viel Freude macht und wo meine Be-
rufung liegt — naher an den Patientin-
nen und Patienten.

Willkommen, Martin Werthmuller!

Im September 2024 hat Martin Werthmdiller die Position des CEO des
Spitals Uster Ubernommen. Er kennt das Gesundheitswesen aus unter-
schiedlichen Perspektiven sehr gut: Nach tber 20 Jahren bei der Hel-
sana Krankenversicherung wechselte er 2015 als Klinikdirektor in die
psychiatrische Klinik Clienia Schlossli AG. Neben seiner langjahrigen
Fuhrungserfahrung zeichnet ihn seine erfolgreiche Umsetzung von
digitaler und kultureller Transformationsprozesse aus. Er bezeichnet
sich selber als «Briickenbauer» und legt Wert auf eine vertrauensvolle
und wertschatzende Kultur sowie eine interprofessionelle Zusammen-
arbeit. Martin Werthmdiller hat an der HSG ein «Executive MBA»-
Studium abgeschlossen und besitzt einen Master in Managed Health
Care ZHAW. Als langjahriger Einwohner von Pfaffikon ist er in der
Region fest verankert und bestens vernetzt. Er freut sich darauf, die
Zukunft des Spitals Uster aktiv mitzugestalten.

Wie schwierig war es, so viel Ver-
antwortung zu ibernehmen?

Es war eine Herausforderung, zumal
ich ja meine eigentliche Funktion
nicht einfach ablegen konnte. Még-
lich war sie nur dank eines eingespiel-
ten Teams, das bereit war, vieles ab-
zufedern und zu Gbernehmen.

Duhast deine Funktionals CEO a.i.
mit viel Herzblut wahrgenommen.
Wir alle sind dir dankbar dafiir.

Das freut mich zu héren. Ja, ich ticke
so. Einerseits liegt es mir nicht, hal-



be Sachen zu machen. Andererseits
liegt mir die Zukunft des Spitals Us-
ter personlich sehr am Herzen. Wenn
ich einen Beitrag dazu leisten konnte,
dass das Spital Uster auf Kurs bleibt,
dann hat sich mein Aufwand gelohnt.

Was nimmst du persénlich

aus dieser Erfahrung mit?

Ich nehme vieles mit. Mit Fokus-
bildung, Struktur, Kommunikation,
N&he, Vorbild und enormem Einsatz
lasst sich auch eine grossere KMU
zeitnah verandern und weiterentwi-
ckeln. Beeindruckt hat mich einmal
mehr der Zusammenhalt im Spital
Uster, wo wir wie eine grosse Fami-
lie agiert haben, die sich gegenseitig
durch Héhen und Tiefen tragt. Das
hat mir auch immer wieder die néti-
ge Motivation gegeben, wenn es mal
harzig war.

Worauf freust du dich jetzt?
Darauf, dass meine Nachte wieder
etwas langer werden. (Lacht) Ausser-
dem freue ich mich auf die Herbst-
reise mit meiner Familie — intensiv mit
ihnen Zeit zu verbringen und ihnen fur
ihr Verstandnis und ihre grosse Unter-
stlitzung zu danken.

Was wiinschst du

Martin Werthmiiller?

Ich winsche ihm viel Freude und Er-
fullung sowie Geduld und ein starkes
Team an seiner Seite. Der Job ist an-
spruchsvoll, aber eine grossartige
Aufgabe. Der Mensch steht immer im
Mittelpunkt. Ich freue mich nattrlich
darauf, Martin weiterhin zu unter-
stitzen und gemeinsam mit ihm zu
erleben, wie sich die Gesundheitsver-
sorgung und das Spital Uster weiter-
entwickeln werden. sb

Unsere Geschaftsleitung ist wieder komplett

Die Geschaftsleitung des Spitals Uster besteht aus acht Mitgliedern. Zur gleichen Zeit wie CEO
Martin Werthmdller hat Kim Kuhn seine Stelle als COO (Chief Operating Officer oder Leiter
Betriebe) angetreten. Zu seinen Kernkompetenzen zahlen die operative Leitung, Effizienz-
steigerung und Prozessoptimierung sowie die erfolgreiche Durchfiihrung komplexer Projekte.
Besonders hervorzuheben sind seine Fahigkeiten im Bereich der integralen Sicherheit und
des Risikomanagements.

V.l.n.r.. Martin Werthmller, CEO - Dr. med. Vital Schreiber, Departementvorsteher Operative
Disziplinen, Stv. CEO — Prof. Dr. med. Daniel Franzen, Departementsvorsteher Innere Medizin —

Dr. med. Simon Sulser, Departementsvorsteher Interdisziplindre Dienste — Karsten Boden, Pflegedirek-
tor — Fabian Carobbio, CFO — Kim Kuhn, COO - Sylwia Kohnert, Leiterin Unternehmensentwicklung
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Fischhaut revolutioniert die
I'herapie chronischer Wunden

Chronische Wunden stellen Patientinnen und

Patienten sowie die behandelnden Arztinnen und Arzte vor grosse

Herausforderungen. Am Spital Uster, das seit 2013 als Wund-

behandlungszentrum anerkannt ist, setzt man jetzt auf innovative

Technologien wie die Fischhaut - mit beeindruckenden Erfolgen.

Das Team des Wundbehandlungszentrums
am Spital Uster v.l.n.r.: Andrea Rutsche und
Nicole Angst, Dipl. Wundexpertinnen SAfW,
Dr.med. Siamak Sharafi, Arztlicher Leiter,
und Nadja Bernhard, Wundexpertin NDK.

Das Wundbehandlungszentrum des
Spitals Uster ist eine der fuhrenden
Adressen in der Region, wenn es
um die Behandlung chronischer und
schwer heilender Wunden geht. Be-
reits seit 2007 bietet das Spital Uster
spezialisierte Wundsprechstunden an.
«Patientinnen und Patienten mit so-
genannten Problemwunden finden
hier eine Anlaufstelle», sagt die Lei-
terin Andrea RUtsche. Das Zentrum
arbeitet interdisziplindr und nutzt
moderne Technologien, um die best-
mogliche Behandlungsergebnisse zu
erzielen.

Ein typisches Beispiel fur eine chroni-
sche Wunde ist der diabetische Fuss.
Diabetesbetroffene leiden haufig un-
ter schlecht durchblutetem Gewebe,
was zu schwerwiegenden Komplika-
tionen fuhren kann. Infektionen und
nicht heilende Wunden sind keine Sel-
tenheit. «Es braucht Zeit, Geduld und
auch ein wenig Kreativitat. Wir probie-
ren immer wieder Neues aus, wenn es
nicht so lauft wie gewlnscht», erklart
Rutsche. Das Zentrum setzt hierbei
auf innovative Behandlungsansatze,
die Uber die Ublichen Standards hin-
ausgehen. Seit diesem Jahr auch auf
die Transplantation von Fischhaut.
Dafur verantwortlich zeichnet sich Dr.
med. Siamak Sharafi, Oberarzt Chir-
urgie und arztlicher Leiter des Wund-
behandlungszentrums. Er ist einer von
wenigen Arzte in der Schweiz, die
Operationen mit dieser innovativen
Methode durchfthren.

Die Applikation von Fischhaut ist eine
vielversprechende Neuerung in der
Wundbehandlung. Das Spital Uster
bezieht die Fischhaut von Kerecis,
einem Biotechnologieunternehmen
aus Island, das sich auf die Entwick-
lung regenerativer Wundheilungs-
produkte spezialisiert hat. Sie ver-
arbeitet die Fischhaut von Kabeljau
(Dorsch) in Speziallaboren zu einem
Wundverband fir den medizinischen



Dr.med. Siamak Sharafi behandelt
eine grossflachige Wunde mit
Fischhaut — eine Neuheit, die am
Spital Uster angeboten wird.

Einsatz. Ihre natdrliche Struktur — die
der Haut des Menschen sehr ahnlich
ist — behalt sie bei. Ebenso die bio-
chemischen Eigenschaften, die sie
besonders effektiv machen. Dank der
enthaltenen Omega-3-Fettsauren for-
dert die Fischhaut die Wundheilung,
reduziert Entziindungen, beschleu-
nigt den Wundverschluss und die
Bildung gesunden Gewebes. Damit
bietet sie Hoffnung bei komplizierten
und chronischen Wunden.

Herr H., Patient am Spital Uster und
wiederkehrender Gast im Wundbe-
handlungszentrum, hat einige davon.
Der Diabetes hat an seinem Kérper
sichtliche Spuren hinterlassen. «Die
Spuren sind so weit fortgeschritten,
dass der kleine Zeh nicht mehr geheilt
werden kann», erklart Rutsche. «Er
muss amputiert werden.» Operateur
Sharafi nutzt den Eingriff, um gleich-
zeitig eine offene, nicht heilende
Wunde am Fuss mit Fischhaut zu be-
handeln. Dazu muss er die Wunde erst
grundlich reinigen und abschaben,
um abgestorbenes Gewebe zu ent-
fernen. Nur so kann die Fischhaut —
die in steriler Form geliefert wird und
ohne aufwendige Vorbereitungen
direkt einsatzbereit ist — gut anwach-
sen. Dabei wird die Fischhaut direkt
auf die Wundflache gelegt, angenaht
und mit einem Wundverband fixiert.
Es ist die erste Fischhaut-Transplan-

tation am Spital Uster und generiert
viel Interesse. Auch ein Vertreter von
Kerecis ist vor Ort und dokumentiert
den Eingriff.

«Was wir in den Tagen und Wochen
nach dem Eingriff gesehen haben,
hat uns alle Gberrascht», so Wund-
expertin Nicole Angst, welche den
Patienten H. seit jeher betreut. «Die
Wunde, die sich monatelang nicht
merklich verbessert hat, begann plotz-
lich zu heilen. Die Regeneration, die
wir jetzt beobachten, hatten wir in so
kurzer Zeit nie fur moglich gehalten. »
Der Erfolg dieser Behandlung beruht

nicht nur auf der Technologie selbst,
sondern auch auf der Expertise und
dem Zusammenspiel des gesamten
Teams im Wundbehandlungszentrum.
Dank regelmassiger Fortbildungskurse
lasst es aktuelle Forschungsergebnis-
se direkt in die Arbeit einfliessen und
bleibt stets auf dem neusten Wissens-
stand. Mit der Einflihrung der Fisch-
haut-Technologie setzt das Wundbe-
handlungszentrum des Spitals Uster
einen weiteren Meilenstein in der
Behandlung chronischer Wunden.
Patientinnen und Patienten, die auf
herkdmmliche Therapien nicht anspre-
chen, haben so eine neue Chance auf
Heilung. sb
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Wenn Menstruations-
schmerzen nicht normal sind

Frauenheilkunde Junge Frauen, die Dr. med. Rasmus Schmadecker aufsuchen, haben
oft einen langen Leidensweg hinter sich. Endometriose beeintrachtigt nicht

nur ihre Lebensqualitat, sondern auch die Familienplanung. Der Experte fur
Endometriose und Fertilitatschirurgie betont, wie wichtig die individuelle
Lebensplanung jeder Patientin fur die Behandlung ist.

©

Zur Person

Dr. med. Rasmus Schmadecker verstarkt seit Februar 2024 als
Leitender Arzt das Team der Frauenklinik am Spital Uster.

Zuvor leitete er die Endometriosesprechstunde am Martin Luther
Krankenhaus in Berlin, einem der gréssten Endometriose-
zentren Deutschlands. Er verfugt tber umfangreiche Erfahrung
in der operativen und interdisziplindren Therapie der tief
infiltrierenden Endometriose sowie der Fertilitatschirurgie.



Dr.med.Rasmus Schmadecker
Leitender Arzt Frauenklinik

Welche Symptome sind typisch
fir Endometriose?

Meist ist die Krankheit mit einem
bunten Strauss an Symptomen ver-
bunden. Eine schmerzhafte Regelblu-
tung ist eines davon. Dazu kommen
Unterbauchschmerzen, die bis in die
Beine oder den unteren Ricken aus-
strahlen, oder Probleme mit der Ver-
dauung. Oft sind die Beschwerden
zyklusabhangig. Es gibt aber auch
Patientinnen, die Uberhaupt keine
Beschwerden haben. Die Erkrankung
wird dann zufallig festgestellt, zum
Beispiel bei Abklarung einer unge-
wollten Kinderlosigkeit.

Welche Behandlungs-

moglichkeiten gibt es?

Neben Schmerzmitteln geht es in ers-
ter Linie darum, die Symptome mit
einer adaquaten hormonellen The-
rapie zu lindern. Gemeinsam mit der
Patientin suchen wir ein vertragliches
Praparat, das ohne Pause angewen-
det wird. Damit unterdrticken wir
den weiblichen Zyklus und legen den
«Motor» der Erkrankung lahm. Oft
klingen die Beschwerden in diesem
blutungsfreien Zustand ab. Bei eini-
gen Patientinnen zeigt diese Therapie
jedoch keinen ausreichenden Erfolg.

Was empfiehlst duin einem
solchen Fall?

Wenn die hormonelle Therapie nicht
greift, sollte eine minimalinvasive

Operation — die sogenannte Bauch-
spiegelung — durchgefihrt und hier-
bei festgestellte Endometrioseherde
entfernt werden. Etwas komplexer
sind Operationen der tief infiltrie-
renden Endometriose. Dabei wach-
sen Endometrioseherde in benach-
barte Organe ein — zum Beispiel in
den Darm, die Harnblase oder das
Zwerchfell. Ich empfehle, den Zeit-
punkt der Operation immer gut zu
bedenken. Denn die Behandlung hat
grossen Einfluss auf die weitere Le-
bensplanung einer Patientin — und
andersherum.

Wie meinst du das konkret?

Nehmen wir als Beispiel eine 35-jdh-
rige Patientin mit Kinderwunsch und
Eierstock-Endometriose sowie tief in-
filtrierender Endometriose am Darm,
die aber in ihrem Fall keine spezifi-
schen Beschwerden verursacht: Hier
kann es sinnvoll sein, das Ausmass
der Operation zunachst auf den Eier-
stock zu beschranken und dann so-
fort die Schwangerschaft in Angriff
zu nehmen. Nur, wenn zukUnftig Be-
schwerden auftreten, operieren wir
die Endometriose am Darm — oft ein
grosserer Eingriff, der eine langere
Erholungszeit bedingt und eher Kom-
plikationen verursachen kann. Bei
einer jingeren Patientin ohne Kinder-
wunsch, aber mit spezifischen Symp-
tomen der Darmendometriose — wie
zum Beispiel starken Schmerzen beim

Stuhlgang - sahe die Behandlung viel-
leicht ganz anders aus.

Dusprichst ein Themaan, das

dir besonders am Herzen liegt:
beioperativer Therapie die
Fruchtbarkeit zu erhalten.
Absolut! Gerade bei Endometriose
an den Eierstdcken, sogenannten
Endometriosezysten, wurde mit der
bisherigen Operationstechnik bei der
Bauchspiegelung leider nicht nur das
kranke Gewebe entfernt, sondern
auch gesundes Eierstockgewebe. Da-
durch wurden die Eierstockreserven
reduziert. Inzwischen haben wir die
Maoglichkeit, Zysten am Eierstock zu
abladieren. Dabei veréden wir aus-
schliesslich das Endometriosegewebe
und koénnen die Fruchtbarkeit erhal-
ten. Ein toller Fortschritt!

Konnen sich Endometrioseherde
nach einer Operation wieder neu
bilden?

Ja. Deshalb empfehle ich bei einem
Kinderwunsch, diesen moglichst
rasch nach der Operation umzuset-
zen. Denn der positive Effekt halt nur
etwa sechs Monate an und nimmt
dann langsam wieder ab. Besteht
kein Kinderwunsch oder ist die Fami-
lienplanung abgeschlossen, ergibt es
Sinn, nach der Operation eine hormo-
nelle Therapie fortzufthren. So kén-
nen weitere Operationen bestenfalls
vermieden werden. rb

Wissen 09

Was ist Endometriose?

auf diese Blutungen mit Narbenbildung, Entzindungen und Verwachsungen.

Endometriose ist eine chronische Krankheit, die starke Schmerzen, Unfruchtbarkeit und sogar
die Zerstdérung von Organen verursachen kann. Dabei siedeln sich Zellen, die der Gebar-
mutterschleimhaut ahneln, ausserhalb der Gebarmutterhéhle im Bauchraum an. Dort bil-
den sie sogenannte Endometrioseherde, die winzig klein bis einige Zentimeter gross sein
konnen. Diese Zellen reagieren, dhnlich wie die eigentliche Gebarmutterschleimhaut, auf
die Hormone des weiblichen Zyklus: Sie wandeln sich um und bluten ab. Der K&rper reagiert




«lch ermutige meine Patien-
tinnen, ithren Gesundungs-
weg aktiv mitzugestalten. »

E E Silvia Rusch

'tD‘pIPfIgf chfra dB ast Car N e am Spital Uster. Lesen Sie hier
d Inter Wmth dm EbIk h Tatigkeit mit e k nkten

gbt nde hltw e dabei unterstitzt, ihre Gesundheit in die
eigene Hand z hm
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Hyglene als tagliche Pflicht

spitalhygiene EIn starkes Hygieneteam sorgt dafur, dass durch einfache

Massnahmen jeden Tag Infektionspravention gelebt wird. Ein Interview

mit Mirjam Muller, Fachexpertin Spitalhygiene am Spital Uster,

Mirjam Miiller
Fachexpertin fir
Infektionspravention

©

Zur Person

Mirjam Mdller bildet zusammen mit Dr. med. Nina
Durisch und Dr. sc. nat. Sara Burkard das Team Spital-
hygiene, das unter Beriicksichtigung neuster Erkennt-
nisse aus Forschung und Wissenschaft aktiv daran
arbeitet, Ubertragungen von Mikroorganismen am
Spital Uster so gering wie moglich zu halten.

Wie wichtig ist Spitalhygiene?
Spitalhygiene ist absolut zentral und
betrifft alle Bereiche des Spitals, vom
Operationssaal Uber die Aufbereitung
von Medizinprodukten bis hin zum
Patientenbett. Dabei ist die Hande-
desinfektion eine der effektivsten
Massnahmen gegen im Spital erwor-
bene Infektionen. «Saubere Hande
retten Leben» ist nicht nur ein Slogan,
sondern eine tagliche Verpflichtung.

Wahrend der Covid-19-Pandemie
wurde Hygiene stark betont.

Wie bedeutsam bleibt sie ausser-
halb von Krisenzeiten?

Hygiene ist nicht nur in Krisenzeiten
entscheidend. Die Pandemie hat den
Fokus auf Infektionspravention ge-
scharft, aber diese Aufmerksamkeit
sollte nicht abnehmen, wenn die un-
mittelbare Bedrohung vorbei ist. In-
fektionspravention ist fur den Spital-
betrieb jeden Tag essenziell. Es geht
um den Schutz der Patientinnen und
Patienten sowie des Personals, unab-
hangig von der aktuellen Lage.

Bei einer Patientin oder einem
Patienten besteht ein Verdacht
auf einen ansteckenden Keim.
Was passiert?

Er oder sie wird vorsorglich isoliert.
Das geschieht in der Schweiz Ubri-
gens auch standardmaéssig, wenn
Menschen ins Spital eintreten, die
innerhalb der letzten zwolf Monate
im Ausland einen Spitalaufenthalt

hatten. Wir machen Abstriche, um si-
cherzustellen, dass keine resistenten
Keime aus anderen Gesundheitssyste-
men eingeschleppt werden.

Wie muss man sich die Isolation
vorstellen?

Da Keime Uber Ausscheidungen,
Wunden und manche gar Uber die
Luft auf andere Menschen Ubertrag-
bar sind, liegen isolierte Patientinnen
und Patienten — wenn méglich — in
Einzelzimmern, die sie nur aus medi-
zinischen Grinden verlassen durfen.
Ausserdem tragt das Spitalpersonal
Schutzkleidung, um das Risiko einer
Kontamination so gering wie mog-
lich zu halten. Besuchende durfen
empfangen werden, missen aber die
Hygieneregeln befolgen.

Welche Herausforderungen
erlebst duim Alltag?

Spitalhygiene erfordert viel Fingerspit-
zengefthl und die Fahigkeit, schnell
zu reagieren. Dies zeigt sich beson-
ders bei akuten Infektionsfallen. Wir
hatten einst eine Notfallpatientin, bei
der Masern diagnostiziert wurden,
nachdem sie bereits mit diversen
Personen im Spital Kontakt gehabt
hatte. Wir mussten in sehr kurzer Zeit
alle Kontaktpersonen identifizieren,
sie auf Impfschutz prifen und — wo
notig — sofort Massnahmen einleiten.
Dieser Kreis von Personen kann sehr
gross werden, da er sich bis hin zu den
Angehorigen erstreckt.



Wie wird sichergestellt, dass

die Mitarbeitenden die Hygiene-
standards einhalten?

Hygiene ist Teamarbeit. Alle Mitarbei-
tenden mit Patientenkontakt leisten
taglich einen Beitrag zur Infektions-
pravention. Wir setzen auf regelmés-
sige Schulungen und Fortbildungen,
um sicherzustellen, dass das Wissen
stets auf dem neuesten Stand ist.
Unsere Mitarbeitenden absolvieren
obligatorische Hygieneschulungen
und spezialisierte Fortbildungen, die
sich an den neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnissen und nationalen
Empfehlungen orientieren. Auch Au-
dits und Hygienekontrollen gehéren
dazu, um die Umsetzung zu prufen.

Welche Botschaft liegt dir
besondersam Herzen?
Infektionspravention geht uns alle an!
Jede Person kann durch die Einhaltung
der wichtigsten Hygienemassnahmen,
wie Handedesinfektion zur richtigen
Zeit und den korrekten Umgang mit
Schutzkleidung, dazu beitragen. Of-
fenheit und Feedback helfen uns, Hygi-
enestandards zu sichern und kontinu-
ierlich zu verbessern. So schaffen wir
gemeinsam mehr Sicherheit im Spital.

Welche Herausforderungen
siehst du zukinftig fir die
Spitalhygiene?

Die Spitalhygiene wird in Zukunft
noch wichtiger werden, da wir durch
die Klimaerwdrmung mit neuen Er-
regern konfrontiert werden. Die
veranderten Umweltbedingungen
begiinstigen die Ausbreitung von
Krankheitserregern, die bisher vor
allem in tropischen Regionen vorka-
men. Hinzu kommt die zunehmende
Multiresistenz von Bakterien, die uns
vor grosse Herausforderungen stellt.
Es wird immer wichtiger, unsere Hy-
gienemassnahmen kontinuierlich an-
zupassen und weiterzuentwickeln,
um die Gesundheit von Patientinnen,
Patienten und Personal zu schitzen.

-l L AT

Die Evolution der Spitalhygiene

Hygiene hat eine lange, wechselvolle Geschichte. Wahrend in der Antike
Korperpflege und 6ffentliche Bader hoch geschatzt wurden, gingen diese
Standards im Mittelalter verloren, was Seuchen und Epidemien Tir und
Tor 6ffnete. Erst im 19. Jahrhundert begann sich das Verstandnis fur
Hygiene grundlegend zu dandern.

Ignaz Semmelweis, 1818 in Budapest geboren, erkannte Mitte des
19. Jahrhunderts als Assistenzarzt in Wien, dass mangelnde Hygiene
bei Arzten die hohe Sterblichkeit durch Kindbettfieber verursachte.
Wahrend die Sterberaten in der von Hebammen betreuten Abteilung
niedrig waren, starben auf der Station der Arzte bis zu 15 Prozent der
Waochnerinnen. Er stellte fest, dass Arzte haufig, ohne sich die Hande
zu waschen, von Autopsien direkt zu Geburten gingen und dadurch
tddliche Infektionen Ubertrugen. Die Einfiihrung der Handedesinfektion
mit Chlorkalk flhrte zu einem drastischen Riickgang der Todesfélle —
ein Meilenstein der modernen Medizin.

Doch Semmelweis stiess auf Widerstand. Die Vorstellung, dass Arzte
selbst Krankheiten verbreiten kénnten, widersprach den damaligen Uber-
zeugungen und wurde als Affront gegen das arztliche Selbstverstand-
nis empfunden. Anerkennung erfuhr Semmelweis zu Lebzeiten kaum.
Er starb 1865 unter tragischen Umstanden in einer psychiatrischen An-
stalt — vermutlich an einer Infektion, die er sich dort zugezogen hatte.
Seine Erkenntnisse wurden erst Jahrzehnte spater durch die Arbeiten
von Louis Pasteur und Robert Koch bestatigt. Sie identifizierten Mikro-
organismen als Krankheitserreger und legten damit den wissenschaft-
lichen Grundstein fur die moderne Hygiene. Die daraus entwickelten
Hygienemassnahmen sind fir den Alltag und die Medizin heute un-
verzichtbar.
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Kalender

Eine Auswahl kommender Veranstaltungen

Werdende Eltern

15./16.November 2024
Geburtsvorbereitung Wochenende

18.November 2024
Ruckbildungskurs

3.Dezember 2024
Infoabend rund um die Geburt

5.Dezember 2024
Stillkurs

Offentlichkeit

14. November 2024
Gesundheitsforum
«Robotik im Dienste des Menschen »

Fachfortbildungen

8.November 2024
Aromapflege Aufbaukurs

20.November 2024
Falle des Jahres

28.November 2024

Fortbildung des Wundbehandlungs-
zentrums: «Neuestes aus dem
Wundbehandlungszentrum»

Samtliche Informationen zu den
Veranstaltungen des Spitals Uster
finden Sie auf unserer Website:
www.spitaluster.ch/veranstaltungen

Personelles 15

Danke fur die Treue

Dienstjubilden Juli 2024 bis Oktober 2024

35 Jahre

Bala Velayutham
Hilfskoch Office

Nada Regojevic
Gruppenleiterin Tagesklinik
Onkologie

30 Jahre

Yvonne Stelzer-Ehrbar
Dipl. Pflegefachfrau

25 Jahre

Beatriz Rodrigues

De Oliveira Alves
Mitarbeiterin Spezialreinigung
Francisca Mersh
Mitarbeiterin Rettungsdienst

20 Jahre

Andrea Steiner

Dipl. Radiologiefachfrau HF
Angelika Messinger

Stv. Abteilungsleiterin

15 Jahre

Andrea Pinzl-Zuppinger
Dipl. Rettungssanitaterin HF/
Berufsbildnerin

Annette Weber

Dipl. Rettungssanitaterin
Barbara Miiller
Arztsekretarin

Beatrice Chartier
Pflegemanagerin OPS
Christian Trachsel
Leitender Arzt Innere Medizin
und Intensivmedizin
Matthias Grotthaus

Dipl. Experte Intensivpflege NDS HF

Ramona Kick
Pflegefachverantwortliche/
Dipl. Hebamme

Sandra Biichler

Abteilungsleiterin Gebdarabteilung

10 Jahre

Christina Voigt

Dipl. Expertin Notfallpflege NDS HF
Dominik Gwerder

Dipl. Rettungssanitater HF/
Berufsbildner

Gisela Wagner

Dipl. Pflegefachfrau FA Anasthesie
Heidi Zurbrigg

Dipl. Pflegefachfrau HF

Miriam Schuppisser
Pflegefachverantwortliche
Notfallstation

Moira Alessia Heierli
Hauptverantwortliche
Berufsbildnerin

Patricia Baumann

Dipl. Fachfrau Operationstechnik HF
Prisca Weber

Dipl. Radiologiefachfrau HF
Ursula Wagner

Dipl. Hebamme

Vijayakumar Nadarajah
Hilfskoch Office

Yanik Philip Raths

Dipl. Pflegefachmann HF
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